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A CASE OF ACCESSORY SPLEEN PRESENTING 
     AS RETROPERITONEAL TUMOR
Yuji KATO, Kenki MURAYAMA, Narumi TANIGUCHI, Satoshi YAMAGUCHI,
Hiroshi  HASHIMOTO, Shigeo KANEKO and  SUIMO YACHIKU
From the Department of Urology,  Asahikawa Medical College
   We report the 13th case of accessory spleen in the retroperitoneum in the world literature. A  53-
year-old man visited our hospital complaining of lassitude. Laboratory studies revealed significant 
anemia. Several imaging studies revealed a large retroperitoneal tumor (70 X 63 X 48 mm) in the 
medial aspect of the lower pole of the left kidney. The tumor was supplied arterially from the first and 
second lumbar arteries. Since the tumor adhered tightly to the left kidney, the kidney was resected as 
well as the tumor. The tumor was very hemorrhagic. On histological examination, the tumor 
exhibited a structure typical of splenic tissue. The retroperitoneal ccessory spleen is very rare, and 
the literature on it is reviewed here. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 711-714, 1998) 
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緒 言
脾臓 の発生学的異常である副脾 は,泌 尿器科領域 に
おいては きわめて稀であ る.今 回,わ れわれは中等度
の貧血 を合併 し,後 腹膜腫瘤 として発 見された副脾 の





現病歴:1997年5月下旬頃 よ り悪心,眩 量が出現 し
たため,6月3日 近医 を受診 した.血 液検査で中等度
の貧血 を指摘 され精査 のため,7月18日 当院内科 に入
院 した.そ の後,腹 部CTで 後腹 膜腫瘤 の存 在が判
明 し,精 査,治 療 の ため,8月22日 当科 転科 となっ
た.
既往歴:20歳頃 より痛風 を指摘 され,ア ロプ リノー
ル(200mg/day)を内服 中であ る。
現 症:身 長154.3cm,体重48.5kg.腹部 に腫 瘤
を触 れず,圧 痛 を認 めなか った.ま た,外 陰部 に異常
を認 めなか った.
検査 所見:末 梢 血で は,白 血 球2,970/mm3,赤血
球240×104/mm3,Hb7.29/dl,Ht23。1%,血小板
34.7×104/mm3と貧血 の所 見で あった.血 液生化学
では,肝 機能,総 腎機能,電 解質 に異常 を認めなかっ
たが,尿 酸ll。8mg/dl,血清 鉄50μg/dl(基準 値
80～200),フェ リチ ン294ng/ml(基準 値24.3～
166.1)と異常値 を示 した.尿 所見には異常 を認めず,
貧血の精査の ために行 った骨髄穿刺で は,造 血細胞系
統 に異常 は認め られなか った.
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Fig. 1. Transabdominal ultrasonography. The 
       tumor was hypoechoic and homogeneous 
       (arrow head), and close to the lower pole 
      of the left kidney (asterisk).
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画像検査所見:排 泄性尿路造影で は,水 腎症の所見
は認めなかったが,左 腎お よび尿管の上方へ の偏位 と
圧排像 を認 めた.腹 部超音波検査で は,左 腎下極内側
方向に55×68mmの 低エ コー,均 一で充実性 の腫瘤
を認め た(Fig.1).腹部CTで は,腫 瘤 は腹 部大動
脈の左 方 に存在 し,大 きさは70×63×48mm,内部
に一部石灰化を伴 っていた(Fig,2A).造影CTで 腫
瘤 は,比 較的 良好 にcnhanceされ(Fig.2B),本来
の脾臓 には腫大 などの変化 を認 めなか った.血 管造影
検査 では,腫 瘤 の頭側2/3は左第一腰動脈か ら,尾 側
1/3は左 第二 腰動 脈 か らの 血管 支 配 を受 けて お り
(Fig.3A,3B),全体 的にhypervascularであ った.
腹腔動脈,脾 動脈,左 腎動脈造影には異常所見 を認め
なかった.67Ga-citrateシンチ グラフィで は,同 腫瘤
へ の限局性 の集積 を認めた.
以上の所見 より後腹膜腫瘍 と診断 したが,各 種画像
診断にて悪性所見 を否定で きなか ったため,1997年10
月13日,腫瘍摘出術 を施行 した.
手術所見:腰 部斜切開で後腹膜腔を展開 した.腫 瘤
は,左 腎門部 から左 腎下極の高 さにかけて存在 してい
た.腫 瘤 は腹膜,背 筋群 と高度 に癒着 し,こ れ らとの





































ように存在 して いたため,や むを得ず左 腎 も合併切 除
した.な お,術 中,脾 臓,膵 臓 などの,隣i接臓器 には
著変 を認めなか った.
病理組織学 的所見:腫 瘤 は75×75×45mm,割面
は,肉 眼的に赤色,充 実性,表 面 は厚 い線維性 被膜で
覆われていた.組 織学的 には,腫 瘍の大部分 に胚中心
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Tablel.Reportofretropcritonealacccssoryspleen












































































膀 胱 後 部60×60
左 腎 門部100×170
左 副 腎 部50×40×30
左 腎 門 部70×50
左 腎 上 部100×100


























との境界 は明瞭で,悪 性所見は認め られず,最 終的に
は,副 脾 に慢性 的炎症 が加わ って形成 され た後腹膜
腫瘤 と診断 した.
術後経過:術 前に認めた貧血 は,術 後約1カ 月で赤
血 球386×104/mm3,Hbl1.Og/dl,Ht35.8%と著
明に改善 し,悪 心,眩 量 も消失 した.そ の後,総 腎機
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